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 ۱۳۹۱در سال  کرمان ساله دیسککتومی باز کمر در بیمارستان باهنر نتایج یک
 
 2احسان کیخسروی، *۱سعید کاراموزیان
 
 61/1/31چاپ: تاریخ  31/21/1 تاریخ پذیرش: 31/8/21تاریخ دریافت: 
 
 چکیده
از مطالعات محدودی بر روی نتایج آن انجام شده است. هدف در ایران، تاکنون فراوانی جراحی دیسک کمر  با وجود مقدمه:
سال بعد از عمل جراحی در بیماران بستری شده در بیمارستتان  کمر یکباز بررسی نتایج دیسککتومی حاضر، مطالعه  انجام
 .بودباهنر کرمان 
ه کتردمراجعته کمر به بیمارستتان بتاهنر  کتومیجهت عمل جراحی دیسک 1131بیمارانی که در سال تمام  شیوه مطالعه:
، درد و میزان ناتوانی بیماران قبل از عمل از مطالعه حذف شدند. تنگی کانال کمری دارای وارد مطالعه شدند. بیماران ،ندبود
 ستنج دیتداری درد  میتزان درد بتر استاع معیتار .قترار گرفتتبررستی متورد سال بعد از عمل  چهار ماه و یک ،ماه یک
 .شد ) تعیینIDO( xednI ytilibasiD yrtsewsO با استفاده از معیارو میزان ناتوانی ) SAVیا  elacS golanA lausiV(
 . میتزان درد بیمتاران قبتل از عمتل در مطالعته شترکت نمودنتد ستال 10/6 ± 1/8ستنی  میتانگینبیمار با  161 ها:یافته
 32/3 ± 0/3 میزان درد ،بعد از عمل یک سالارزیابی شد.  33/0 ± 8/3 ،IDOمعیار  و میزان ناتوانی بر اساع 88/2 ± 1/3
 .بود درصد 21 نیز میزان رضایتمندی از عمل به دست آمد. 32/6 ± 6/2، نمره ناتوانیو 
مشتابه ستایر مطالعتات  تتا حتدودیدر مطالعه حاضر ها و ناتوانی آنمیزان رضایتمندی بیماران و کاه درد  گیری:نتیجه
 .شودتوصیه می ،بیشتر نمونهانجام مطالعات چند مرکزی با حجم  باشد، امامی
 یکمر یامد،پ ،ستون فقرات یسککتومی،د کلمات کلیدی:
 
 .۱۳۹۱در ساال  کرمان ساله دیسککتومی باز کمر در بیمارستان باهنر نتایج یک .کیخسروی احستانکاراموزیان سعید،  ارجاع:
 .03-13 ):1-2(2 ؛6131پور مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلی
 
  
 کوتاهمقاله 
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 مقدمه
 نترس ستاجنه جراحتی دیستک کمتر (دیستککتومی)، 
هزار نفر گزارش شده استت و  221نفر در هر  26-28
 .باشتدسومین عمل شایع در بین اعمتال جراحتی می
کته ایتن عمتل جراحتی در  تحقیقات نشان داده است
ایتن  رادیکتولرتتر درد کوتاه مدت بته بهبتودی ستریع
سبک  مانند عواملیهرچند که  .کندبیماران کمک می
، امتا )1 ،2( ثیر داردأشغل در نتیجه درمان ت وزندگی 
مورد بعضی مطالعات این اقدام درمانی در  مثبتنق 
  .)3-3( قرار گرفته استتردید 
 31-32بر اساع نتایج مطالعات، درد و ناتوانی در 
از ستوی  مانتد.درصد بیماران بعتد از عمتل بتاقی می
جراحتی دیستککتومی در منتا   فراوانی عمل  ،دیگر
 امتر کته ایتن )0( متفتاوت استت ،جغرافیایی مختلف
های شغلی یمار، تفاوتانتخاب ب هتواند به علت نحومی
 بتر نتتایج عوامتلشاید این  وژنتیکی باشد  عواملو یا 
ایتن در حتالی استت کته باشد.  تأثیرگذار نیزجراحی 
دیستککتومی  متورد نتتایج معتدودی در هتایپژوه 
 از انجتام هتدف .)6( کمری در ایران انجام شده استت
بتاز  کتومیبررسی نتایج جراحی دیستک ،مطالعه حاضر
ستال در بیمتاران عمتل شتده در  یک  ی مدت کمر
 .کرمان بودبیمارستان باهنر 
 
 شیوه مطالعه
تمام  بود و در آن تحلیلی -توصیفی از نوع این مطالعه
 ه رفت) یتکفت زدگی (بیرونانی که با تشخیص بیمار
 در 1131 ستال استفند تتا از فتروردین ،دیسک کمتر
بستتری شتده بودنتد،  شهید باهنر کرمتانبیمارستان 
 نمودند.مشارکت 
تکمیتل شتامل ها به پژوه نمونهورود  هایمعیار
نامه آگاهانته، وجتود درد کمتر و یتا درد فترم رضتایت
های انتشاری به یکتی از پاهتا و همختوانی آن بتا یافتته
)، تحت درمتان IRM( gnigami ecnanoser citengaM
قرار گرفتن حداقل به مدت سه ماه [به غیر  غیر جراحی
ای کمتر دچتار علت دیسک بین مهتره از بیمارانی که به
 emordnyS aniuqE aduaCعلایم نشانگان دم استبی (
 ) شده بودند] بود.SECیا 
هتای ناپایداری ستون فقرات بر اساع یافتتهوجود 
، درگیری ستون فقترات در چنتد ستط ، گرافی ساده
وجود تنگی کانال در ستون فقرات و شروع علایتم بتا 
عنوان معیارهتای رترود در ضربه به ستون فقرات، به 
 نظر گرفته شد.
ستنج دیتداری درد  معیار با استفاده ازمیزان درد 
بته  بیمارانعملکرد  و) SAVیا  elacS golanA lausiV(
 yrtsewsO xednI ytilibasiDنامه ایرانتی وسیله پرس 
بتته همتته بیمتتاران . )0 ،3(گردیتتد  ارزیتتابی) IDO(
 هتا محرمانته بتاقیا مینان داده شد که ا لاعتات آن
 د.مان رواهد
 در شتاغل جترا  سته از یکی توسط جراحی عمل
 کتار ستابقه ستال ده حتداقل یتک هتر که بیمارستان
نیز  آن از بعد و عمل حین عوارضشد.  انجام، داشتند
 عصتبی معاینه شامل عمل از بعد . پیگیریگردید ثبت
 متاه چهار اول)، عمل (مراجعه ازپس  ماه یک بیماران
 بعتد (مراجعته متاه دوازده دوم) وستسس بعد (مراجعه
در هر  بیمارانعملکرد  و درد میزانانجام شد و سوم) 
میزان رضایت بیماران  قرار گرفت. ارزیابیویزیت مورد 
 ،رضتایت کامتل«صتورت ه از عمتل در هتر ویزیتت بت
 ثبت شد. »نسبی و ناراضیرضایت 
 افتزارنرمدر  tو  2هتای ها بتا استتفاده از آزمتونداده
 )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,31 noisrev( 31نسخه  SSPS
تجزیتته و متتورد  P > 2/32 داریستتط  معنتتی و در
، های آماری مانند فراوانتیمشخصه .قرار گرفتتحلیل 
 .گردید محاسبه معیار نیز انحراف و درصد، میانگین
 
 هایافته
بیمتار بتا تشتخیص  602در  ول مدت انجام مطالعه، 
بستری بیمارستان باهنر کرمان دیسکوپاتی کمری در 
 -بیمتار تنگتی کانتال نختاعی 23 ،شدند. از این تعداد
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ثبتاتی یا علایم بی درگیری چند سط  و همراه کمری
  ستون فقترات داشتتند کته از مطالعته حتذف شتدند.
در مطالعته ستال  31-63ی سن محدوده بابیمار  031
د مترهتا نفتر آن 311 ،از این تعدادشرکت نمودند که 
ستال و  30/3 ± 11/8ستنی  میتانگین) با درصد 66(
 83/0 ± 3/3سنی  میانگین) با درصد 03زن (نفر  13
 سال بودند.
 )درصتد 12نفتر ( 33، کتارگر درصد) 20( نفر 16
 نفتتر  12 کارمنتتد و ،)درصتتد 11( نفتتر 33 دار،رانتته
) بیمتاران نفتر 01( درصد 8 بودند. ) رانندهدرصد 21(
  سایر مشاغل را داشتند.
) با بلند کردن درصد 26( بیمار 101شروع درد در 
بیمتاران شتروع درد  بقیهو  گزارش شدجسم سنگین 
 .ذکر کردندرود را رود به رود یا حتی در  ی رواب 
سال قبل از عمل شروع شده  23روز تا  3درد بیماران 
 بود.ماه  81/3 ± 23/0 آن میانگینبود که 
بیمتاران در از ) درصد 1/3نفر ( 2 در SECنشانگان 
 نمره ناتوانی بیماران بر اساع بدو مراجعه وجود داشت.
 بر نیز و متوسط شدت درد 33/0 ± 8/3، IDOمقیاع 
درد میزان  درصد بود. 88/2 ± 1/3، SAVمعیار  اساع
و نمره ناتوانی و همچنتین، وضتعیت ارتتلال حستی و 
 .ارایه شده است 1ضعف عضلانی در جدول 
نفتر)  021( درصتد 16/2 ،از نظتر ستط  ضتایعه
نفتر) در  30( درصتد 82/2، L0-L3بیماران در ناحیته 
 ،L3-L0 در ناحیتهنفر)  01(درصد  8/3 ،L3-S1 ناحیه
درصد  2/3و فقط  L2-L3 در ناحیهنفر)  3(درصد  2/2
 فت  دیسک داشتند. L1-L2 در ناحیهنفر)  1(
دچتار پتارگی شتریان  در حتین عمتل یک بیمتار
توسط جرا  عترو   به سرعتایلیاك مشترك شد که 
پتارگی  تحت عمل جراحی قرار گرفت و بهبود یافتت.
عفونتت  و) درصد 3/3بیمار ( 6) در aruD(پرده نخاع 
 .گتزارش گردیتد) درصتد 1/3(بیمار  3محل عمل در 
 در نیتز و عفونتت دیستک  نفتر 1عفونت ستطحی در 
 شد که این بیماران بتا درمتان  بتی و مشاهده نفر 2
استفاده از اورتوز بهبود یافتند. یک بیمار پس از عمتل 
شتد.  SECو علایم  دچار هماتوم اپیدورال محل عمل
 ،در نتیجته بیمار نیز به علت انفتارکتوع قلبتی ویک 
بیمار  0 .نمودنارسایی حاد قلبی در زمان بستری فوت 
بته علتت تغییتر آدرع و عتدم دسترستی در هنگتام 
، پیگیری و یک بیمار به علت فتوت در زمتان بستتری
بیمار تحتت  161 ،بدین ترتیب قابل پیگیری نبودند و
فتت   دارایدر گتروه  قترار گرفتنتد. لهسایک پیگیری
در مدت پیگیری  )درصد 2/0( بیمار 0، دیسک کمری
 .نده بودعود علایم شد دچار
 
 گیرینتیجه و بحث
درمتان دیستکوپاتی کمتری  در زمینه بسیاریمطالعات 
نتتایج تحقیقتات حتاکی از آن  .)8(صورت گرفته استت 
که فراوانی عمل جراحی دیسک کمر در منا    باشدمی
علتت ه بت شتایدکته  استتمتفتاوت  ،جغرافیایی مختلف
آستانه توصیه پزشکان  تفاوت در ،فراوانی مشاغل پررطر
 باشد. و امکانات تصویربرداری برای عمل جراحی
 
 میزان رضایتمندی، نمره ناتوانی و میزان درد بیماران قبل و بعد از جراحی دیسککتومی باز در شرکت کنندگان: ۱ جدول
 شاخص از عملقبل  یک ماه بعد دو ماه بعد یک سال بعد
 انحراف معیار) ±میزان درد (میانگین  88/2 ± 1/3 23/3 ± 3/3 12/2 ± 0/6 32/3 ± 0/3
 انحراف معیار) ±نمره ناتوانی (میانگین  33/0 ± 8/3 32/3 ± 6/0 12/3 ± 3/3 32/6 ± 6/2
 میزان رضایت [تعداد (درصد)]    
 کاملاً راضی 001) 38/2( 101) 38/0( 601) 68/0( 001) 38/2(
 نسبتاً راضی 31) 3/3( 81) 21/3( 31) 8/1( 31) 3/3(
 ناراضی 21) 3/1( 21) 3/1( 8) 0/3( 21) 3/1(
 نقص عضلانی [تعداد (درصد)] 12) 31/2( 11) 11/2( 21) 3/1( 3) 1/3(
 ارتلال رفلکس [تعداد (درصد)] 621) 33/2( 31) 63/2( 33) 12/2( 32) 31/3(
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 ،در منا قی که فراوانی عمل بتاجتر استت همچنین،
انجتام  .)1(گزارش شتده استت تر نتایج عمل نیز ضعیف
بتر علاوه  ،بررسی نتایج دیسککتومی هایی جهتپژوه 
کند این امکان را فراهم می ،مستندسازی وضعیت موجود
علتت  ،تر از سایر مطالعات باشدنتایج ضعیف چنانچهکه 
 . گرددتکمیلی جستجو  هایبررسیآن با انجام 
در ایتران  زمینهتاکنون مطالعات محدودی در این 
و   با بتایی بر اساع نتایج تحقیت  انجام شده است.
نتیجه عالی تا روب  بیماراندرصد  31/6در همکاران، 
ه . هرچنتد میتزان رضتایت بیمتاران بتگزارش گردیتد
حجم  اما ،بررسی نشد هاآن صورت مستقل در مطالعه
هتا توستط یتک تتیم ها و انجام همه عمتلزیاد نمونه
. در )6( ودبتنقتاق قتوت مطالعته  جملته از ،جراحتی
بیمتاران از عمتل رضتایت  درصتد 21 حاضترمطالعته 
قبل از عمتل بته  88/2 ± 3/1داشتند و میزان درد از 
 و نمتتتره نتتتاتوانی از بعتتتد از عمتتتل  32/3 ± 0/3
در پایتان  32/6 ± 6/2بته قبل از عمتل  33/0 ± 8/3
 های تحقی یافتهسال اول رسید. هرچند این نتیجه با 
در  هت داشتت، امتامشتاب )6و همکتاران (  با بتایی
ستال  بیمتاران بتی از یتکدرصتد  38 آنتانمطالعه 
مطالعته که بیماران  در حالی ؛)6(شده بودند ری یپیگ
نتتایج . قرار گرفتندپیگیری  مورد سال یک حاضر تنها
 ،با افتزای دوره پیگیتریدهد که ها نشان میپژوه 
  کنتدنتیجه مناسب جراحی دیستک کتاه پیتدا می
نتیجه عالی و همکاران،  civecikaL پژوه در  .)3 ،1(
 .)21(گردید گزارش بیماران درصد  33و روب در 
در  تتأثیر دارد.جمعیت مورد مطالعه نیز در نتیجته 
و  civecikaL همچنتتین، تحقیتت  وحاضتتر  بررستتی
بیمارانی که تنگی کانال کمر به تنهایی ، )21(همکاران 
 از تحقی  رتارد ،و یا همراه دیسکوپاتی کمری داشتند
تنگتی  کتهگیری کرد، بیمارانی ای نتیجهمطالعهشدند. 
دهند را نشان میگهی بهتری آپی  ،کانال کمری دارند
دچتار  بیمتاران و همکتاران، در مطالعه  با بتایی .)1(
 .)6( حذف نشدند تنگی کانال کمری
را بتر رتود  در هر کشتور جراحتان روش جراحتی
روش  .)2( کننتداساع امکانات موجتود انتختاب متی
در  ؛جراحتی بتاز استت ،جراحی متداول در کشتور متا
موزشتی آروش روتتین اغلتب مراکتز امروزه، حالی که 
. )11( باشدروش میکروسکوپیک می ،آمریکای شمالی
اند کته استتفاده از مطالعات مطر  کردهبرری  هرچند
ثیری بتر نتیجته عمتل أتت ،میکروسکوپ حین جراحی
 .)11( ندارد
بیمتاران در  درصتد 18درگیری  حاضر،در مطالعه 
کته ب تا نتتایج پ تژوه  ب تود L3-S1و  L0-L3 ستط 
مطابقت داشت؛  )6درصد) ( 21و همکاران (  با بایی
و  nietsnieWمطالعته  درصد بیماران 31در حالی که 
 و  L0-L3علتتت دیستکوپاتی در ستتط  ه بتتهمکتاران 
و ایتن امتر  )3( رفتته بودنتدگتحت عمل قرار  L3-S1
 ،بتاج سکوپاتی در ستطو جراحی دی دهد کهمینشان 
 .)21( دارد بدترینتیجه 
متوسط زمان شروع درد قبل از عمتل جراحتی در 
که  نشان داد . نتایج تحقیقیماه بود 81مطالعه حاضر 
نتیجته درمتان  ،تتر باشتدهرچته ایتن متدت  توجنی
 .)1(است تر ضعیف
عفونتت و پترده نختاع، عمل شامل پارگی  عوارض
 مشتاهدهبیمتاران درصد  6/3در بود که صدمه عروقی 
 و همکتتاران، لعتته  با بتتایی در مطاعتتوارض شتتد. 
. عارضته عمتل در ستایر )6(درصد بیان گردیتد  01/6
 .)8(است  گزارش شدهدرصد  01تا  2/2مطالعات از 
نفتر تحتت عمتل مجتدد قترار  0 حاضردر مطالعه 
بیمتاران را تشتکیل  درصتد 2/0گرفتنتد کته حتدود 
 nietsnieW در پژوه ساله  ن عود یکمیزا .دهندمی
یافتت و  تدریج افزای ه بود که ب درصد 6و همکاران، 
در . میتزان عتود )3( درصتد رستید 21ستال بته  3تا 
 درصتد متوارد 1/6در  و همکتارانمطالعه  با بتایی 
  در بررتی مطالعتات بته این میتزان .)6( شد مشاهده
 .)31(رسد میدرصد  02
پیگیتری کامتل  حاضر،نقاق قوت مطالعه  از جمله
جیاتن هلاس کی یموتککسید زاب رمک نایزوماراک دیعس راکمه و 
هلجم تاعلاطم ینیلاب هدکشناد یکشزپ یلضفاروپ  38 لاس 2 /هرامش 2-1 / راهب1316 
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 فذتح یرتیگیپ یت  رد یراتمیب  یته و دوب نارامیب
.دشن توق قاقن زا رگید یکی ، هتعلاطم دروتم تتیعمج
 یتاپوکتسید ناراتمیب اتهنت هتک دوتبو دتش لماتش ار 
 فذتح هعلاطم زا هارمه لاناک یگنت اب نارامیب ؛دندتش
چ تسا توافتم مه اب هورگ ود نیا جیاتن هک ار(1) اما ،
 اهنت161 یم رتظن هتب و دندنام یقاب رامیب دتیاب دتسر
هدرتتسگ هتنومن متجح اتب یتاتعلاطم .درتیگ ماتجنا رت
هنومن هتک تفرگ تروص رنهاب ناتسرامیب زا اهنت یریگ
یم بوتسحم یتشزومآ ناتتسرامیب کتی دیاتش .دوتش
 ریاس نارامیبناتسرامیب رد ییاناوت و راک عون رظن زا اه
 هوژپ نارامیب اب ،لمع زا دعب یگدنز یوگلا  یحصت
.دنشاب هتشاد توافت رضاح 
هک دنچره رتضاح هعلاطم رد  هورتگدهاتش  دوتجو
،تشادن اما کی لمع جیاتن  ریاس اب یحارج زا دعب لاس
.تتشاد یناوتخمه تاتعلاطم  هتیارا هتک تتسا نتشور
 یقدجیاتن رت،  لیکشت و یزکرم دنچ یراکمه دنمزاین
یم تاعلا ا کنابدشاب. 
 
ینادردق و رکشت 
دبین سویهل لک زایه بینارامی ا رد هکین  تکرتش  ر 
دتندومن تس هتب هلتصوح اتب وؤ تجالوؤتسم پیگتیری 
بینارام خساپ دنداد،  رکشتیم لمع هب ینادردق ودیآ. 
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Abstract 
Background: Despite the frequency of lumbar disc surgery in Iran, just few studies have 
been undertaken in this respect. So, the present study aimed to investigate one-year outcomes 
of lumbar discectomy in Shahid Bahonar Hospital, Kerman, Iran. 
Methods: All the patients referred to this hospital in 2012 to have lumbar disc operation 
were entered the study. Then, patients with lumbar canal stenosis were excluded. Pain 
intensity, and disability were studied before and 1, 4, and 12 months after the surgery based 
on visual analog scale (VAS), and Oswestry disability index (ODI), respectively. 
Results: 169 patients with the mean age of 41.6 ± 9.8 years participated in this study. 
Before the surgery, pain intensity and disability index were 88.2 ± 9.3 and 73.4 ± 8.5, 
respectively. Twelve months after the surgery, pain intensity decreased to 27.3 ± 4.3, 
disability index decreased to 23.6 ± 6.2, and the level of patient satisfaction was 92%. 
Conclusion: In this study, level of patient satisfaction, and decrease in pain intensity and 
disability index were somewhat similar to those of other studies; however, further multicenter 
studies including larger numbers of participants are recommended. 
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